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RESUmo
Considerando a alta prevalência de hiper-
tensão arterial em idosos, o presente estu-
do analisa a percepção dos mesmos sobre 
as suas necessidades de saúde, de forma 
qualitativa, a partir de grupos focais, com 
idosos usuários de Unidades de Saúde da 
Família. No processo de análise dos dados, 
que segue a perspectiva hermenêutico-
-dialética, elaboram-se três núcleos de sen-
tido: O reconhecimento da possibilidade de 
acesso à atenção básica concomitante ao 
desejo de consumo de serviços de maior 
complexidade e a compreensão das fragi-
lidades do Estado; O vínculo e acolhimento 
como elemento fundamental no sentimen-
to de amparo e segurança e a autonomia 
permeada pela tranquilidade em lidar com 
a doença e as dificuldades impostas pelas 
condições inerentes ao modo de vida dos 
sujeitos. Compreende-se, assim, que a Es-
tratégia Saúde da Família vem cumprindo 
o seu papel no que se refere ao acesso à 
porta de entrada e do vínculo profissional-
-usuário. No entanto, o cuidado à saúde 







Percepção de idosos hipertensos sobre  












Considering the prevalence of arterial hy-
pertension among the elderly, the present 
study analyzes their perception of health 
needs, in a qualitative way, from focal 
groups with elderly users of Family Health 
Units. Data analysis was performed accord-
ing to the hermeneutic-dialectical perspec-
tive and resulted in three nuclei of meaning: 
recognizing the possibility of having access 
to basic health care together with the desire 
to consume services of greater complexity 
and understanding the shortcomings of the 
State; attachment and welcoming as funda-
mental elements in the feelings of support 
and security and autonomy permeated by 
the tranquility to deal with the disease and 
the difficulties imposed by conditions inher-
ent to the subjects’ life style. Therefore, it is 
understood that the Family Health Strategy 
has been complying with its role in terms 
of the access to the healthcare system and 
regarding the professional-user attachment. 
However, health care continues to be cen-
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RESUmEn 
Considerando la alta incidencia de hiper-
tensión arterial en ancianos, este estudio 
analiza su percepción sobre las necesida-
des de salud, de forma cualitativa, a partir 
de grupos focales, con ancianos usuarios 
de Unidades de Salud de Familia. En análi-
sis de datos, según perspectiva hermenéu-
tico-dialéctica, se elaboran tres núcleos de 
sentido: Reconocimiento de la posibilidad 
de acceso a atención básica concomitante 
al deseo de consumo de mayor compleji-
dad y la comprensión de las fragilidades del 
Estado; Vínculo y recepción como elemento 
fundamental en el sentimiento de amparo 
y seguridad y Autonomía atravesada por la 
tranquilidad de lidiar con la enfermedad y 
las dificultades impuestas por las condicio-
nes inherentes al modo de vida de los suje-
tos. Se entiende así que la Estrategia Salud 
de la Familia viene cumpliendo su papel en 
el sentido de brindar accesos y del víncu-
lo profesional-usuario. Mientras tanto, el 
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intRodUção
O crescimento da população idosa brasileira tem pro-
vocado alterações profundas na sociedade. Este impacto, 
que deverá ser ainda maior no futuro, é sentido na eco-
nomia, no mercado de trabalho, nas relações familiares e 
no sistema de saúde. Projeções indicam que a população 
idosa representará em torno de 15% da população brasi-
leira no ano de 2020, bem acima dos 4% que ocupava em 
1940. O Brasil, em 2015, já será o sexto país do mundo em 
número de idosos(1).
As pessoas idosas apresentam fragilidades específicas 
do ponto de vista fisiológico, psicológico e social, decor-
rentes das perdas que ocorrem ao longo da vida e que as 
tornam susceptíveis às alterações no estado de saúde e 
seus problemas se caracterizam pela diversidade, cronici-
dade e complexidade.
Neste contexto de rápida mudança demográfica e de 
vulnerabilidade das pessoas idosas, coloca-se a necessida-
de de novas formas de organização dos ser-
viços de saúde, os quais passam a lidar com 
um perfil epidemiológico que se caracteriza 
pelo predomínio de doenças crônico-dege-
nerativas, exigindo uma assistência de longa 
duração, com ênfase no controle dos fatores 
de risco. Entre as doenças crônicas, as car-
diovasculares constituem a principal causa 
de morte na pessoa idosa, pois podem ge-
rar incapacidades, dependências e perda de 
autonomia, representando um alto custo 
econômico e social. Entre as doenças car-
diovasculares, a Hipertensão Arterial Sistê-
mica (HAS) é a mais prevalente e aumenta 
progressivamente com a idade(2).
Nos países das Américas e no Caribe, as 
doenças crônicas chegam a ser a causa de 
75% dos óbitos, sendo que as doenças cardiovasculares 
são responsáveis por aproximadamente 30% delas. No 
Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis por 
mais de 250.000 mortes por ano e a hipertensão arterial 
sistêmica participa de quase metade delas(3).
Estudos epidemiológicos demonstraram que a eleva-
ção da pressão arterial aumenta a morbimortalidade car-
diovascular, sendo que, com a redução dos níveis pressó-
ricos sistólicos e/ou diastólicos, há importante redução da 
morbimortalidade cardiovascular(4).
No Brasil, o Ministério da Saúde destaca que a preva-
lência estimada de hipertensão arterial (HA) é de 35% da 
população acima de 40 anos, o que representa, em nú-
meros absolutos, um total de 17 milhões de portadores 
da doença. Entre os idosos, a prevalência é de 50% da po-
pulação e cerca de 75% das pessoas recorrem ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) para receber atendimento na Aten-
ção Básica(5).
A hipertensão arterial sistêmica é considerada o mais 
importante fator de risco cardiovascular modificável. Po-
rém, a falta de controle adequado está associada a com-
plicações bastante frequentes em idosos, como doença 
arterial coronariana, doença cérebro-vascular, insuficiên-
cia cardíaca congestiva e insuficiência renal crônica, além 
de ser responsável por cerca de 40% dos casos de aposen-
tadoria precoce e de absenteísmo no trabalho(6).
Neste contexto, a atenção à saúde do idoso hiperten-
so deve constar como prioridade dos serviços de atenção 
à saúde, especialmente na atenção básica, visando um 
controle adequado. Enfatiza-se que o cuidado dos idosos 
implica ofertar serviços cuja estrutura apresente caracte-
rísticas que possibilitem o acesso e o acolhimento de ma-
neira adequada, respeitando as limitações e proporções 
relevantes que os idosos apresentam(1).
Na literatura, identificam-se poucos estudos que abor-
dam a atenção à saúde do idoso na atenção básica, espe-
cialmente na Estratégia de Saúde da Família, pois trata-se de 
uma modalidade que apenas nos últimos anos 
vem sendo prioridade das políticas públicas(7).
A consideração de como o idoso deve 
ser atendido pela rede de atenção básica à 
saúde remete-nos ao conceito de necessida-
des de saúde, que vem sendo colocado em 
pauta como uma forma de ampliar a visão 
do cuidado à saúde das pessoas, família e 
comunidade, com vistas à superação do mo-
delo de atenção centrado nos aspectos bio-
lógicos e na cura das doenças. 
Nesta perspectiva, destaca-se que, devi-
do à amplitude do conceito de saúde pro-
posto na institucionalização do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS), as ações que respondem 
às necessidades de saúde deveriam incidir 
não só na doença, mas nos determinantes 
do processo de saúde/doença(8). Acrescentam, no entan-
to, que no campo operacional os projetos de atenção à 
saúde têm associado necessidades de saúde ao consumo 
de um serviço de saúde, geralmente a consulta médica. 
Pautando-se na visão ampliada de necessidades de 
saúde e visando maior compreensão do seu significado, 
utiliza-se de uma classificação das necessidades de saú-
de em quatro grupos abrangentes. Primeiro, são as boas 
condições de vida, pois o modo como se vive se traduz em 
diferentes necessidades, sendo os fatores externos res-
ponsáveis pela determinação do processo saúde/doença. 
Depois, traz o que diz respeito ao acesso às tecnologias 
que melhoram e prolongam a vida; neste caso, o valor de-
terminado para cada tecnologia deve ser definido pela ne-
cessidade de cada pessoa, em cada momento. Os outros 
aspectos que foram explorados pelo autor são relaciona-
dos à formação de vínculos efetivos profissional ou equi-
pe dos sistemas de saúde/usuário; este vínculo deve ser 
a hipertensão 
arterial sistêmica é 
considerada o mais 
importante fator de 
risco cardiovascular 
modificável. 
porém, a falta de 
controle adequado 
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compreendido, neste momento, como uma relação contí-
nua de confiança com profissional. O próximo âmbito so-
bre necessidades de saúde está ligado aos graus crescen-
tes de autonomia que cada pessoa tem no seu modo de 
conduzir a vida, indo além da informação e da educação(9). 
A taxonomia das necessidades de saúde tem como 
função ajudar os trabalhadores/equipes/serviços/rede de 
saúde a fazer uma melhor escuta das pessoas que buscam 
cuidados em saúde, tomando suas necessidades como 
centro de suas intervenções e práticas(8). Neste sentido, a 
necessidade representa o problema a ser solucionado.
Admite-se também que refletir sobre necessidades de 
saúde e no modo como se orienta o trabalho nesse campo 
requer a compreensão da criação e satisfação social das 
necessidades humanas e da relação do trabalho em saúde 
com o sistema de necessidades(10).
Sendo assim, julgamos oportuno conhecer a percep-
ção de idosos hipertensos sobre suas necessidades de 
saúde, com vistas a estabelecer estratégias de interven-
ções que venham ao encontro de suas próprias expecta-
tivas. Propõe-se, portanto, analisar a percepção de idosos 
hipertensos sobre as suas necessidades de saúde.
mÉtodo
Trata-se de um estudo na modalidade qualitativa que 
foi realizado com idosos portadores de hipertensão arte-
rial, residentes em áreas de abrangência atendidas pela 
Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Marília. 
A cidade de Marília está localizada na região Centro-Oeste 
do Estado de São Paulo e conta com uma população apro-
ximada de 220.000 habitantes. Atualmente, o município 
conta com 31 Unidades de Saúde da Família (USF), que 
se constituem, em suas áreas de abrangência, a porta de 
entrada do sistema de saúde. Cada uma das unidades de 
saúde é responsável pelo enfrentamento de riscos e agra-
vos à saúde que ocorram em sua área. 
As Unidades de Saúde da Família do município, de ma-
neira geral, cumprem com os requisitos mínimos necessá-
rios à sua implantação, conforme preconiza o Ministério da 
Saúde, em relação à estrutura física, composição da equipe 
mínima e desenvolvimento dos programas nacionais bási-
cos, organização do trabalho em equipe centrado nas ne-
cessidades dos usuários discutidas em reuniões semanais 
e realização de reuniões com a comunidade mensalmente. 
As agendas se organizam em torno da demanda espontâ-
nea, com consultas marcadas com médico, dentista e en-
fermeiro, com visitas domiciliares aos usuários incapacita-
dos e atividades grupais. Essas unidades são instaladas em 
áreas onde a população apresenta maior carência socioe-
conômica, atendendo aproximadamente 96.000 pessoas, o 
que representa por volta 44% da população de Marília.
Para a coleta dos dados foram sorteadas quatro USF, 
sendo uma de cada região da cidade, conforme segue: 
Região Norte – USF Vila Nova; Região Sul – USF Santa Au-
gusta, Região Leste – USF Aeroporto e Região Oeste – USF 
Jardim Marília. 
Os dados foram coletados por meio da técnica de gru-
po focal, a qual possibilita a expressão da subjetividade 
dos sujeitos da pesquisa, manifestando suas vivências e 
experiências no campo em estudo através do relato verbal 
e discussões num grupo. Através desta técnica, pode-se, 
num curto intervalo de tempo, reunir um conjunto de pes-
soas para gerar, através da interação grupal, um volume 
de material com profundidade de conteúdo.
O grupo focal é uma técnica que permite a coleta de 
dados qualitativos de um determinado grupo que tenha 
algum traço em comum, estabelecendo-se, entre outros 
aspectos, uma homogeneidade por tema, interesse ou fe-
nômeno a ser discutido. O grupo discute um determinado 
tema a partir de questões disparadoras, levantando vários 
aspectos sobre os mesmos, sendo os dados coletados a 
partir dessa discussão(11).
Seguindo as orientações para realização do grupo focal, 
cada sessão contou com um coordenador/facilitador com 
experiência na técnica, que conduziu as atividades do gru-
po, realizando as questões disparadoras para as discussões, 
mantendo o foco no objetivo da pesquisa, chamando o gru-
po para a questão em foco quando havia dispersão. A exe-
cução do grupo focal contou também com um moderador 
que se encarregou das gravações e do conforto dos partici-
pantes. Em todas as unidades, buscou-se acomodar os par-
ticipantes em ambiente confortável e livre de interferências.
O grupo focal contou com as seguintes questões norte-
adoras: O que significa para você ser portador de hiperten-
são arterial? O que você considera necessário para cuidar 
adequadamente de sua saúde? O que você acha que o ser-
viço de saúde deveria oferecer para que você possa cuidar 
melhor da sua saúde? As falas dos participantes foram gra-
vadas em gravador digital, com posterior transcrição.
Para seleção dos participantes do estudo, realizou-se 
contato com as USF selecionadas e solicitou-se que cada 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) indicasse dois idosos 
hipertensos com condições físicas e cognitivas para parti-
cipar do grupo focal, com data, hora e local previamente 
agendados. Desta forma, foi realizado um grupo focal por 
unidade selecionada, contando-se com a participação de 
oito a dez idosos hipertensos por grupo.
A análise dos dados foi fundamentada no olhar da 
análise hermenêutico-dialética, tendo como referência 
os princípios do método de interpretação de sentidos, 
os quais se voltam para a interpretação do contexto, das 
ações, das razões e das lógicas da falas, correlacionando 
os dados ao conjunto de inter-relações e conjunturas, 
dentre outros corpos analíticos(12).
A partir dessa perspectiva, foi realizada a leitura com-
preensiva das narrativas contidas na transcrição dos gru-
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pos focais com idosos hipertensos para identificação das 
regularidades e das vivências singulares, por meio dos 
sentidos subjacentes às ideias descritas nas falas. Por últi-
mo, elaborou-se uma síntese interpretativa, ancorada no 
confronto dos pontos de vista e das expressões das expe-
riências dos atores. Nessa síntese, foram incorporadas, de 
forma crítica, as interpretações dos autores sobre as inter-
pretações produzidas pelos atores (idosos hipertensos), 
procurando trazer maior visibilidade à percepção sobre as 
suas necessidades de saúde.
Esta pesquisa contou com a autorização do Secretário 
Municipal de Saúde e com a aprovação do Comitê de Éti-
ca e Pesquisa que Envolve Seres Humanos da Faculdade 
de Medicina de Marília, protocolo n. 565/09. Todos os 
participantes, após receber os esclarecidos a respeito do 
propósito da investigação, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. 
RESULtAdoS
Ao analisar o conjunto das narrativas dos idosos porta-
dores de hipertensão arterial que participaram do grupo 
focal sobre suas necessidades de saúde, considerando o 
acesso, as boas condições de vida, o vínculo e a autono-
mia, foi possível elaborar os seguintes núcleos de sentido: 
O reconhecimento da possibilidade de acesso à atenção 
básica concomitante com o desejo de consumo de ser-
viços de maior complexidade e a compreensão de que 
existem fragilidades do estado; O vínculo e acolhimento 
como elemento fundamental no sentimento de amparo e 
segurança frente às necessidades de saúde e A autonomia 
permeada pela tranquilidade em lidar com a doença, em 
contrapartida às dificuldades impostas pelas condições in-
ternas/externas inerentes ao modo de vida dos sujeitos e 
à falta de conhecimento.
diScUSSão
O reconhecimento da possibilidade de acesso à atenção 
básica concomitante com o desejo de consumo de 
serviços de maior complexidade e a compreensão  
de que existem fragilidades do estado
Referindo-se ao acesso, os usuários entrevistados não 
clamam pela atenção básica, podendo-se acreditar que 
este serviço, em algum sentido, está a contento no seu pa-
pel, conforme se observa nas falas abaixo.
... às vezes o médico mede a pressão duas vezes por dia, 
não tenho o que reclamar nada do posto, eles é ótimo, ado-
ro todo mundo aqui, não tenho reclamação (p1,fem., 69).
...eu não tenho o que falar, as meninas do posto aqui é 
muito gentil, atende a gente toda vez que a gente preci-
sa... (p2, fem. 62).
No entanto, o acesso, enquanto um direito garantido 
pela constituição brasileira, não se limita a entrada no sis-
tema de saúde, pois as diretrizes também apontam para a 
universalidade e equidade neste acesso, que deve ocorrer 
sob a tutela do estado, com vistas a garantir a integralida-
de do cuidado.
Embora a ESF indiscutivelmente tenha contribuído com 
o acesso da população, especialmente àqueles com maior 
carência socioeconômica, revela-se, por outro lado, que o 
eixo relacionado à equidade de acesso a toda tecnologia 
disponível para melhoria das condições de vida e saúde 
ainda se constitui em utopia, uma vez que se encontra seg-
mentado e desarticulado no âmbito interno do sistema pú-
blico e da cadeia organizativa do sistema como um todo(13).
Dá até dó, você fica em umas filas lá esperando seis me-
ses para fazer um ultrassom pelo sus, às vezes você de-
mora um ano e a pessoa morre (p3, fem., 65).
A este respeito, foi considerado que a ESF deve ser in-
corporada a uma rede de serviços mais complexos, pois, 
de forma isolada, é incapaz de responder às necessida-
des de saúde dos usuários(14). Destaca-se também a pro-
posta de um sistema de saúde que funcione em círculo, 
eliminando-se as barreiras entre os diferentes níveis de 
atenção, ligados por estratégias de gestão, financiamento 
e informação em integração funcional, orientada por um 
sistema ágil e flexível, capaz de decisões e responsabilida-
des compartilhadas(15). 
Frente à incapacidade do sistema público de saúde em 
ofertar os serviços de forma a atender as necessidades da 
população, evidencia-se o desejo de consumo pelo setor 
privado como uma forma de se ter segurança no atendi-
mento às necessidades de saúde. 
 eu acho assim, que as pessoas da terceira idade têm que 
ter um plano de saúde, porque quem não tem tá ferrado 
(...) tem que chegar à velhice com um mínimo de seguran-
ça, porque a segurança tem quem compra um plano de 
saúde... (p4, fem., 71).
A situação de desamparo frente ao atendimento das ne-
cessidades de saúde parece mais intensa nos idosos, uma 
vez que ao longo da vida prestaram contribuição ao estado 
e, no momento em que se encontram em fase de vulnerabi-
lidade nas condições de saúde, sofrem discriminação social e 
são desprovidos de garantias de sobrevivência justa. 
...se ele quisesse ser bem atendido na área da saúde ele 
tem que pagar um convênio que é muito caro na idade 
dele que ele já tem 63 anos e para mim também então 
eu acho que o governo deveria ver essas coisas e pensar 
mais na população nos velhos (...) os velhos né, eles tra-
balham tanto na vida deles e ele deveria ter uma velhice 
tranquila. (p5, fem., 62)
A compreensão de que as necessidades de saúde são 
históricas e socialmente construídas e pré-requisito para 
uma vida autônoma dentro de uma sociedade que pres-
supõe criar cidadãos com vidas livres e emancipatórias, 
torna-se imprescindível a presença do Estado para garan-
ti-la como um direito social(16).
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Retomando as falas dos sujeitos, localiza-se que o 
acesso encontra-se comprometido nas suas diferentes di-
mensões(17). Do ponto de vista da dimensão econômica, 
ressalta-se a desigualdade em função do poder de compra 
dos usuários e o nítido desequilíbrio oferta/demanda. Re-
ferindo-se a dimensão técnica, a organização de uma rede 
hierarquizada de serviços deveria ser um dos dispositivos 
do planejamento para viabilizar o acesso da população 
aos diferentes níveis de atenção à saúde. Nesta perspec-
tiva, as redes de assistência, por seus diferentes papéis 
e perfis, devem estabelecer mecanismos de referência e 
contrarreferência na busca da integralidade do cuidado(17).
Embora os idosos estejam imbuídos da ciência do de-
ver do estado e do direito do cidadão, na dimensão políti-
ca do acesso aos serviços de saúde prevalece a consciên-
cia passiva em detrimento de uma consciência cidadã em 
prol da coletividade e revela-se a lógica privatizante que o 
modelo neoliberal impõe aos serviços de saúde.
Sob a ótica simbólica, compreende-se nas falas dos su-
jeitos que, se por um lado a ESF configura-se como um 
espaço de interação simbólica que permite a horizonta-
lização das relações entre usuários e equipe e a formali-
zação de vínculos, por outro lado, prevalece o desejo de 
consumo de tecnologias de maior complexidade. Nesta 
dimensão do acesso, revela-se que eles consideram co-
mo ideal uma assistência medicalizada e voltada para a 
queixa, caminhando, muitas vezes, na contramão de se 
imprimir mudanças no modelo de atenção com ênfase na 
promoção da saúde, embora o atendimento e a demanda 
também façam parte da agenda da ESF.
Pra mim o posto daqui tá sendo bom, graças a deus tá 
sendo bom, o que eu precisar, o que eu tô sentindo assim 
(...), eles vai e me dá o remédio, pra mim, tá servindo (P6, 
masc., 70).
...assim, se você precisa de um encaminhamento a gente 
vai lá (...) eu preciso de um encaminhamento mais rápido 
e sempre que eu preciso fazer uns exames meus encami-
nhamentos vêm rápidos (P7, fem., 60).
Esta acepção que se conforma pelas raízes históricas e 
culturais e é socialmente construída pelos sujeitos e gru-
pos sociais também permeia as práticas desenvolvidas pe-
los profissionais no cotidiano dos serviços de saúde, pois 
estes tomam como base o sistema de crenças vigentes 
sobre o processo saúde/doença, que se encontra pauta-
do no paradigma médico centrado(14). Alerta-se, portanto, 
para a necessidade de uma escuta ampliada, pois muitas 
vezes as reais condições que necessitam de atenção en-
contram-se implícitas na queixa citada(9). 
O vínculo e acolhimento como elemento fundamental 
no sentimento de amparo e segurança frente às 
necessidades de saúde
Ao vislumbrar mudanças no modelo de atenção à saú-
de, o Ministério da Saúde propõe a ESF e define para o seu 
direcionamento o estabelecimento de vínculos e a criação 
de laços de compromissos e de responsabilidades entre 
população e profissionais de saúde( 18).
Nas falas dos idosos, confirma-se a existência de apro-
ximação entre usuário e trabalhador de saúde, envolven-
do afetividade, ajuda, respeito, confiança e corresponsa-
bilidade. Frente a isso, é possível depreender a ocorrência 
do vínculo e que este é capaz de ampliar a eficácia das 
ações de saúde e favorecer a participação e envolvimento 
dos sujeitos na prestação de cuidado.
eu também sou bem atendida aqui, porque eu moro um 
quarteirão só aqui, então eu falo assim: vai fazer 30 anos 
que eu tenho essa casa, e vou continua aqui, vou morre 
aqui (...) o dia que eu não puder vir no posto, eu sei que os 
médicos e enfermeiros vão lá, por que eles acompanham 
(p8, fem., 70).
É em casa quando elas veem que a gente não vem aqui 
no posto elas sempre vai lá na minha casa e Dona L como 
é que está a senhora, tá tomando os remédios eles pe-
dem para que a gente sempre faça um controle (...) a gen-
te chega aqui elas estão sempre prontas... (p9, fem., 75).
Neste sentido, mesmo que as contribuições da ESF para 
a efetiva mudança de modelo de atenção ainda não tenha 
acontecido da forma esperada, é possível constatar mudan-
ças concretas nas relações, uma vez que os profissionais 
passam a compreender o usuário na sua integralidade, no 
seu contexto familiar e social e em diferentes situações vi-
vidas no cotidiano, distintamente das demais modalidades 
de atenção que coexistem no sistema de saúde.
Amplia-se, desta forma, a sensibilização pelo sofri-
mento do outro e o sentimento de responsabilidade pela 
vida, possibilitando uma intervenção compromissada com 
o sujeito que necessita de atenção.
Sendo o vínculo imanente às boas relações humanas, 
no cuidado em saúde, especialmente das pessoas idosas 
que demandam, na maioria das vezes, assistência prolon-
gada, a escuta ampliada e o respeito às suas necessidades 
deve permear as relações usuários/profissionais. O con-
trário disso, conforme abordado por uma idosa partici-
pante do estudo, pode refletir no modo de lidar com as 
condições de saúde, pela falta de confiança e desvaloriza-
ção da conduta adotada.
...muitas vezes, você chega no médico e vai tentar expli-
car sua situação. o que o médico fala: toma isso daqui e 
não quer nem saber (...) eu vou comprar um litro de 51 
e vou deixar aqui e vou tormar uma dose, de manhã eu 
tomo uma dosinha meio dia eu tomo outra e tarde eu tomo 
outra quem sabe eu melhoro, porquê não está resolvendo 
esses remédios, eu pegava remédio lá na farmácia do po-
vo, parecia que tinha farinha. (p2, fem. 62).
Na busca de compreender a atenção integral na ótica 
dos usuários, demonstrou-se que a principal indignação 
em relação ao atendimento dos serviços de saúde refere-
-se à relação entre quem necessita de cuidados e quem 
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oferece o cuidado, fazendo supor que a relação profis-
sional/usuário representa um elemento fundamental no 
contexto da atenção em saúde, muitas vezes superando 
as carências relacionadas à gestão dos serviços(19).
Na proposição das políticas e diretrizes do SUS, o vín-
culo se constitui também em um eixo que responderia 
pela mudança de modelo, o que, na fala dos sujeitos, se 
manifesta na perspectiva da doença como o controle da 
pressão arterial, entrega de medicamentos e encaminha-
mentos aos serviços de maior complexidade.
Portanto, embora o vínculo estabelecido entre usuá-
rios e profissionais da equipe da ESF esteja consolidado, 
este parece enfatizar o enfrentamento da doença, já que 
são poucas as evidências que mostram um caminhar na 
lógica da promoção em saúde, especialmente se for con-
siderado que, aos idosos hipertensos, são necessárias 
ações de promoção da saúde, haja vista que se encontram 
em uma fase da vida de grande vulnerabilidade.
A autonomia permeada pela tranquilidade em  
lidar com a doença, em contrapartida às dificuldades 
impostas pelas condições internas/externas inerentes 
ao modo de vida dos sujeitos e à falta de conhecimento
Referindo-se à pessoa idosa portadora de doença crô-
nica, como é o caso da hipertensão arterial, é preciso con-
siderar a necessidade do constante controle das suas con-
dições de saúde e a necessidade de mudanças de hábitos 
e estilos de vida, com vistas à manutenção da qualidade 
de vida, sendo desejável que ela adquira autonomia para 
gerir o próprio cuidado.
Ao se considerar que a autonomia, na sua acepção mais 
ampla, refere-se à capacidade do sujeito de imprimir orienta-
ção às suas ações, por si mesmo, e com independência(20), na 
construção de um modelo em consonância com o conceito 
ampliado de saúde, subentende-se possibilitar ao sujeito a 
condução da sua própria vida de forma sustentável e perene.
Para alguns dos idosos entrevistados, ser portador de 
hipertensão arterial é encarado como uma condição que 
não traz sofrimento ou desgaste, pois os cuidados foram 
incorporados ao seu cotidiano de forma consciente.
eu faço o meu serviço tomo meus remedinhos direitinho; 
eu sou consciente dessa pressão já tem 20 anos... (P10, 
fem., 61)
depois que eu me conscientizei na alimentação começou 
a ser 12 por 8, 12 por 7, graças a deus consegui perder 
22 quilos, por que eu tinha que perder alguns quilos (p9, 
fem., 75). 
eu não passo do limite, inclusive a noite eu não janto, eu to-
mo ali um leitinho, uma bolachinha de água e sal, e pronto, 
às vezes um chazinho e pronto, e tomo meu medicamen-
to todos os dias, adoro pescar, isso é 15, 20 dias na beira 
d’água pescando, isso que me diverte muito, depois que eu 
comecei a fazer isso eu melhorei 90% (p3, fem., 65).
Pode-se entender por autonomia, além da capacida-
de do paciente conhecer e decidir sobre sua terapêutica, 
a influência que o estado de saúde tem na sua vida. Evi-
dencia-se na fala dos idosos que o controle sobre o seu 
estado de saúde possibilita uma vida saudável e livre de 
dependências.
Tendo por referência estas reflexões, entende-se que 
o idoso tem como necessidade receber uma assistência 
pautada na integralidade e na promoção da saúde e o 
profissional responsável pelo seu atendimento deve ser 
capaz de acolher, em uma relação de abertura, compre-
ensão e confiança, para que o idoso tenha condições de 
compartilhar suas preocupações e anseios, o que muitas 
vezes se traduz na sua real necessidade de saúde(21).
Embora os idosos manifestem a possibilidade de levar 
a vida de forma autônoma e tranquila, também expres-
sam dificuldades em lidar com situações cotidianas que 
interferem nas suas necessidades de saúde.
...é a natureza da gente né, às vezes eu fico assim meio 
nervosa por que mistura uma coisa com a outra (...) ela 
sobe por qualquer coisinha se tiver tudo bom, se não tiver, 
uma adoeção da família... (p11, fem., 63).
...dentro da minha casa já tem muito exercício (...) o ser-
viço doméstico (...) pra ainda ter que fazer caminhada e 
tudo esses negócios assim (P12, fem., 54). 
 se eu como eu engordo, se não como engordo, então... 
(p13, fem., 56)
você vai ver um churrasco e não vai comer... (p12, fem., 54)
As tensões psicológicas e sociais podem apressar as de-
teriorações associadas ao processo de envelhecimento. Por-
tanto, a habilidade pessoal de se envolver e de encontrar 
significado para viver influencia as transformações biológicas 
e de saúde que ocorrem na velhice(22) e, relacionado a isso, a 
hipertensão muitas vezes representa a tradução de um con-
texto de vida, frente ao fato de que o idoso precisa ser incen-
tivado e apoiado para o enfrentamento da situação. 
Na construção da autonomia de cada pessoa, a infor-
mação e educação em saúde são inerentes ao processo, 
implicando na possibilidade de reconstrução, pelos sujei-
tos, dos sentidos de sua vida, e esta ressignificação teria 
peso efetivo no seu modo de viver, incluindo aí a busca 
pela satisfação de suas necessidades(9). 
Considerando a educação em saúde um construto da 
autonomia dos sujeitos, vale ressaltar ser esta uma inter-
venção ainda não totalmente explorada pela ESF, uma vez 
que os idosos hipertensos também manifestam desco-
nhecimento de cuidados que deveriam estar implícitos na 
atenção ao idoso portador de hipertensão arterial.
por que a pressão da gente sobe, eu queria saber isso? 
(...) É proibido pelos médicos comer carne de vaca, carne 
de porco, né... por que é proibido comer carne de vaca? 
(p12, fem., 54). 
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só uma pergunta, tem a ver alguma coisa da diabete com 
a pressão, elas duas uma prejudica a outra ou uma puxa 
a outra, a diabete faz a pressão subir, a pressão alta faz a 
diabete subir também, por que esses problemas têm uma 
coisa a ver com a outra ou não? (p6, masc., 70). 
Salienta-se, frente a tais dificuldades, que faltam es-
paços onde as dúvidas possam ser sanadas de forma que 
a tranquilidade no modo de levar a vida seja obtida, as-
sim como ocorre com aqueles idosos já conscientes dos 
cuidados necessários, que conseguem manter a saúde e 
prolongar a vida de forma saudável.
concLUSão
Na busca de compreender as necessidades de saúde 
dos idosos hipertensos, sob a ótica de um conceito am-
pliado de saúde e da atual política de saúde, tem-se a 
reafirmação da complexidade que isso representa e dos 
desafios impostos aos gestores e trabalhadores da saúde, 
bem como à população em geral.
No que se refere ao acesso, embora os idosos decla-
rem ter fácil acesso à atenção básica, ainda estão distan-
tes de conseguir atendimento de maior complexidade a 
que tem direito e que muitas vezes são imprescindíveis 
para uma vida saudável e autônoma. 
Acrescenta-se que as percepções dos idosos cami-
nham em sentidos que ora valorizam o papel das relações, 
vínculo e acolhimento enfatizado pela ESF, ora com dese-
jos de acesso às tecnologias de alta complexidade. Além 
disso, o vinculo se constitui para os idosos em seguran-
ça no atendimento à saúde, porém na lógica centrada na 
doença, uma vez que eles clamam principalmente por 
medicamentos e consulta médica especializada e não há 
evidências que outra forma de assistência, com vistas à 
promoção da saúde seja oferecida.
Ao manifestarem autonomia para manejar as condi-
ções de saúde, apesar de serem portadores de hiperten-
são arterial, conduzem a vida de forma tranquila ao mes-
mo tempo em que manifestam dificuldades de modificar 
algumas condições internas e externas inerentes ao seu 
modo de vida, além da falta de conhecimento de condi-
ções essenciais para o seu controle.
Diante deste contexto, compreende-se que a Estraté-
gia Saúde da Família (ESF) vem cumprindo o seu papel no 
sentido de fornecer acesso à porta de entrada do vínculo 
profissional /usuário. No entanto, o cuidado à saúde con-
tinua centrado na doença, considerando que a população 
de idosos hipertensos deveria estar envolvida em ações 
promotoras da melhoria da qualidade de vida, especial-
mente ações educativas.
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